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RESUMEN

El estudio se centra en la aplicacion de las Esferas de Valoracion Geriatrica Integral
(VGI) de adultos mayores en la comunidad La Carolina, Imbabura, Ecuador, durante el periodo
octubre 2023 - febrero 2024. La VGI es una herramienta fundamental para evaluar la salud y
calidad de vida de este grupo poblacional, permitiendo la identificacion de necesidades y riesgos
para la intervencion oportuna. El objetivo de la investigacion fue describir el estado de salud de
los adultos mayores de la comunidad La Carolina. Para ello, se aplicaron estas escalas de VGI a
una muestra de 72 adultos mayores, utilizando un muestreo probabilistico. Los resultados del
estudio indican que la poblacién adulta mayor estudiada en la comunidad La Carolina es
predominantemente femenina, el nivel de educacidn es bajo y realizan actividades fisicas de
manera independiente. En cuanto a la salud mental, no se encontraron signos de depresion, pero
si un alto riesgo social debido a las condiciones socioecondémicas. Este estudio brindd
informacidn valiosa que serviran en el futuro para el desarrollo de intervenciones de promocion
de la salud y prevencion de enfermedades en la poblacién adulta mayor de la comunidad La
Carolina. A partir de esta investigacion se concluye que la de Valoracion Geriatrica Integral es
una herramienta Gtil para evaluar la salud integral de los adultos mayores y la identificacion de
problemas de salud temprana, lo que puede ayudar a prevenir eventos adversos y mejorar la

calidad de vida de esta poblacion vulnerable.

Palabras claves: Adultos mayores, Valoracion Geriatrica Integral, estado de salud,

calidad de vida.
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ABSTRACT

The study focuses on the application of the Comprehensive Geriatric Assessment Spheres
(VGI) of older adults in the La Carolina community, Imbabura, Ecuador, during the period
October 2023 - February 2024. The VGl is a fundamental tool to evaluate health and quality of
life of this population group, allowing the identification of needs and risks for timely
intervention. The objective of the research was to describe the health status of older adults in the
La Carolina community. To this end, these VGI scales were applied to a sample of 72 older
adults, using probabilistic sampling. The results of the study indicate that the older adult
population studied in the La Carolina community is predominantly female, the level of education
is low and they perform physical activities independently. Regarding mental health, no signs of
depression were found, but a high social risk was found due to socioeconomic conditions. This
study provided valuable information that will be used in the future for the development of health
promotion and disease prevention interventions in the older adult population of the La Carolina
community. From this research, it is concluded that the Comprehensive Geriatric Assessment is a
useful tool to evaluate the comprehensive health of older adults and the identification of early
health problems, which can help prevent adverse events and improve the quality of life of this

vulnerable population.

Keywords: Older adults, Comprehensive Geriatric Assessment, health status, quality of

lif.



INTRODUCCION

El proceso del envejecimiento genera cambios importantes en el estilo de vida de la
poblacién adulta mayor (PAM), quienes poseen caracteristicas especiales en la forma de
presentacion de sus enfermedades; esta poblacion se encuentra expuesta a maltiples problemas
gue condicionan su autonomia, los cuales derivan de su estado funcional, cognitivo, afectivo y

social.

Es importante mencionar, que en las Gltimas décadas se ha producido un cambio
demografico significativo, caracterizado por el incremento en la proporcién de adultos mayores
respecto a la poblacion general, donde alcanzan tasas de 15% a 20% a nivel mundial. En
Ecuador, segun datos oficiales del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), para el
2022 se registro un total de 1.520.590 Personas Adultas Mayores (PAM), de las cuales el 53.6%
(815,136) correspondidé a mujeres y el 46,4% (705.454) hombres, incrementandose el porcentaje

del 6,2% en el 2010 al 9% en el 2022.

En este sentido, se debe considerar a los adultos mayores como parte de un grupo
poblacional que presenta variedad de problemas, que comprometen su salud y calidad de vida; de
alli la importancia de realizar una Valoracion Geriatrica Integral (VGI), que sirva como base a
las comunidades, grupos organizados y gobiernos descentralizados, para el desarrollo de
estrategias dirigidas a la promocion de salud y prevencion de enfermedades de este grupo

vulnerable.

El presente estudio tiene por objetivo describir el estado de salud de los adultos mayores

de la comunidad de la parroquia la Carolina-Imbabura durante el periodo de octubre 2023 a



febrero 2024. Para lograr este objetivo, se aplicaron las escalas de Valoracion Geriatrica Integral
(VGI) a los adultos mayores de la comunidad. Estos datos fueron presentados en tablas y

gréaficos, lo que facilitd su interpretacion y analisis.

Todo lo anterior permite la identificacion temprana de necesidades y/o problemas que
ayudan a prevenir eventos adversos como caidas, hospitalizacion, discapacidad y muerte;
también conlleva a la creacién de planes de cuidados personalizados y adecuados a las
necesidades individuales del paciente. En conjunto, estos aspectos pueden mejorar la autonomia

y calidad de vida de las personas mayores.

En este trabajo de investigacion, se aborda en el Capitulo I el problema de estudio, donde
se describid la situacion problematica, sus posibles causas, los sujetos de estudio y el area
geogréfica en la que se llevé a cabo la investigacion. En el capitulo 11, se expone el estado del
arte, es decir, los fundamentos cientificos que sustentan la investigacién, ademas de la definicion

de términos y basamentos legales.

Seguidamente, se presenta en detalle el Capitulo I11. En este se especifica el enfoque, el
tipo de estudio, las técnicas e instrumentos utilizados, la poblacién y la muestra estudiada
durante la investigacion. Por ultimo, en el Capitulo IV se presentan los resultados obtenidos en la
investigacion a través de tablas, graficos y/o figuras estadisticas, las cuales se analizaron y se

interpretaron tomando en cuenta los objetivos planteados en la investigacion.

En esta investigacion, se estudié una poblacion de 90 adultos mayores de 65 y mas afios,
ubicados en la zona rural del cantén Ibarra en las comunidades de Cuajara, Guadual y el
Limonal. Se selecciond una muestra probabilistica de 72 adultos mayores, lo que garantizo la

representatividad de la poblacion total. Se establecié un margen de error del 7% con un nivel de



confianza del 99%, permitiendo la extrapolacion de los hallazgos a un contexto mas amplio con

un alto grado de confianza estadistica.

Luego de aplicar las diversas escalas de VGI en la comunidad La Carolina, se identificd
que la poblacién estuvo predominantemente conformada por personas adultas mayores (PAM)
de edad avanzada, independientes y con riesgo de sarcopenia. En lo que se refiere a la salud
mental, no se encontraron signos de depresién, no obstante, se identificaron riesgos sociales

relacionados con las condiciones socioecondmicas.

Este estudio cumple con el perfil de egreso de la Carrera de Técnico Superior en
Enfermeria, al desarrollar un proyecto de investigacion que identifica necesidades y riesgos en
salud de la persona, familia y/o comunidad, las cuales serviran a futuro, para presentar acciones
de promocion de la salud, prevencién de la enfermedad, y alternativas de solucién de esta

poblacion vulnerable.

Linea de la investigacién: Vida Digna y Salud Integral

Sublinea de investigacion: Salud y grupos vulnerables



CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Situacion Problematica

Las personas adultas mayores (PAM) son consideradas a nivel mundial como un grupo
poblacional vulnerable en aumento. Esto, unido al incremento de la esperanza de vida al nacer,
representan los cambios sociales mas significativos del siglo XXI. Cabe destacar que la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2022), aborda el envejecimiento desde una perspectiva
de salud publica, reconociendo que el proceso de envejecimiento tiene importantes implicaciones
para la salud y el bienestar de las personas mayores. En este sentido, a medida que este grupo de
poblacidn envejece, también aumenta la prevalencia de enfermedades relacionadas con la edad,

requiriendo ajustes en las politicas econdmicas y sociales de los diferentes paises del mundo.

En efecto, el nimero de personas mayores de 65 afios se ha elevado de 150 millones en
1960 a 747 millones en 2021 (OPS, 2022). Es relevante mencionar que, en 2019, la cantidad de
personas mayores de 65 afios en todo el mundo superd a la de nifios menores de cinco afios, por
tanto, se espera que para el 2030, una de cada seis personas en el mundo tendra 60 afios 0 mas, lo
que quiere decir que el nimero de personas de 60 afios 0 mas aumentara de 1.000 millones en
2020 a 1.400 millones en este afio. Asi mismo, se estima que para 2050, una de cada seis
personas en el mundo (16% de la poblacion) tendrd més de 65 afos, triplicAndose el nimero de

143 millones desde el 2019 a 426 millones en el 2050.

Otra institucion que también hace referencia a las PAM, es la Comision Economica para
Ameérica Latina y el Caribe (CEPAL, 2022), quien ha declarado que en América Latina el
envejecimiento poblacional es uno de los principales problemas de salud publica, debido a que

este conlleva a la aparicion de enfermedades cronicas-degenerativas y la pérdida temprana de



funcionalidad de este grupo poblacional, generando un aumento significativo del gasto publico
en el sistema de salud y alteraciones en la economia familiar. Asi mismo enfatiz6 que el
incremento de la esperanza de vida al nacer (de 77,2 afios en 2030) hara que América Latinay el

Caribe pase a ser una sociedad envejecida.

Dentro de los paises de Ameérica Latina, especificamente en Ecuador, el porcentaje de
adultos mayores ha aumentado significativamente en la dltima década, y se estima que para el
afio 2030, este grupo generacional representara el 30% de la poblacién total, trayendo como
consecuencia la presencia de altos indices de pobreza, incremento de PAM dependientes y
menores oportunidades para el acceso a la seguridad social (MIES, 2022). Ante esta realidad,
organismos internacionales se plantean desarrollar planes y estrategias para el desarrollo del
envejecimiento saludable, lo que a su vez permitira en las PAM satisfacer sus necesidades
basicas, mantener la capacidad funcional, la toma de decisiones, establecer y mantener

relaciones, y contribuir con la sociedad (Officer & Manandhar, 2019).

Para el desarrollo de esta investigacion, se tomo en consideracion la parroquia la
Carolina, ubicada en la provincia de Imbabura. Esta parroquia alberga una cantidad considerable
de adultos mayores cuyo estado de salud es una preocupacion tanto para ellos como para la
comunidad en general, ya que, para el momento, no se ha realizado una Valoracion Geriatrica
Integral (VGI) que evidencie su verdadero estado de salud, sus factores de riesgo, padecimientos

y necesidades especificas de atencion médica y social.

Todo lo anterior sustenta la necesidad de aplicar una Valoracion Geriatrica Integral (VGI)
misma que permitird un abordaje clinico que englobe los aspectos bioldgicos, psicoldgicos y
sociales del adulto mayor, y facilite la identificacién y seguimiento de problemas, para que se

puedan tomar correctivos de manera oportuna. El andlisis descriptivo de este problema permitira,



ademas, a las autoridades locales, instituciones de salud y otros actores relevantes, el desarrollo
de estrategias y politicas de salud adecuadas que mejoren la calidad de vida y el bienestar de esta

poblacién.

Objetivos de la Investigacion
Objetivo General

Describir el estado de salud de las personas adultas mayores a través de la medicion de
las cuatro esferas de Valoracion Geritrica Integral de la Parroquia la Carolina-Imbabura,

durante el periodo octubre 2023 — febrero 2024.

Obijetivos Especificos

e Fundamentar cientificamente las esferas de la valoracion geriatrica integral.

e Medir el estado de salud a través de la aplicacion de los instrumentos de Valoracion
Geriatrica Integral en las personas adultas mayores de la comunidad.

e Analizar y socializar los datos obtenidos a través de tablas e ilustraciones facilitando la

interpretacion.

Justificacion

La calidad de vida de las Personas Adultas Mayores (PAM) depende de multiples
aspectos que se encuentran interrelacionados entre si, como son las condiciones de vida, la salud
fisica, biologica, psicoldgica y social, las cuales, evidentemente, influyen en el desarrollo de
enfermedades prevenibles. En este sentido, y para mejorar la calidad de vida de estas PAM, es
necesario realizar de manera oportuna una Valoracion Geriatrica Integral (VGI), que permita
hacer un diagndstico acertado para la posterior y oportuna implementacion de acciones de

promocion de salud y prevencion de enfermedades.



La Valoracion Geriatrica Integral (VGI), es una herramienta utilizada internacionalmente,
que permite evaluar el estado de salud de los adultos mayores, en sus esferas clinica, afectiva,
social, mental y funcional. En la valoracion clinica y mental se utilizo el instrumento KIKA-
COG,; para evaluar la esfera afectiva y social se utilizaron la Escala de Depresion Geriatrica de
Yesavage Y la Escala Sociofamiliar de Gijon; y para la estimacion funcional, se utilizaron la

Escala de Incapacidad Fisica de la Cruz Roja, SARCO-GS (Escala Geriatrica de Sarcopenia).

Resulta significativo mencionar que la aplicacion de la VGI en adultos mayores de las
comunidades rurales de la Parroquia La Carolina de Ibarra, permite contar con un recurso valioso
para futuras investigaciones, ademas permitira a los profesionales de la salud y los miembros de
estas comunidades utilizar esta informacién como una herramienta para desarrollar politicas,
programas y estrategias de salud de manera mas efectiva acorde a sus necesidades grupales e

individuales.

Con la colaboracion del GAD Parroquial, del subcentro de salud, y la participacion
ciudadana, se hizo factible el desarrollo de esta investigacion, sin embargo, existieron
limitaciones propias de algunas zonas rurales como son: la dispersion de las viviendas, dificil
acceso al transporte publico, mal estado de la red vial y del sistema de interconexion

comunitaria.

Finalmente, se puede confirmar que este tipo de investigacion es innovadora ya que se
trata de la aplicacién de instrumentos que mediran el estado de salud de las personas de 60 afios
y mas. Sus principales usos en la practica diaria guardan relacion con el triaje de casos,
priorizacion de casos, intervenciones poblacionales, desarrollo de planes de trabajo, y deteccion

de factores de riesgo para cada caso concreto.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO
Antecedentes

El estado de salud de los adultos mayores depende de diversos factores y habitos que
estos tengan desde la etapa juvenil hasta el envejecimiento. Este tema ha sido extensamente
discutido a través de diversas investigaciones, quienes concuerdan que la VGI es el punto de

partida para conocer diversas situaciones de esta poblacién longeva.

Del mismo modo Valverde (2022), plantea que la VGI es una respuesta frente a la
elevada tasa de enfermedades en los adultos mayores, ademas que, a través de su aplicacion, se
detectan las necesidades y los problemas no diagnosticados a simple vista. En esta investigacion
se realiz6 una evaluacion a 50 PAM de una Casa Hogar de Cuenca; alli se aplicaron las escalas
de valoracion social de Gijon, el indice de Barthel, la escala de valoracién nutricional, la escala
de Tinetti modificada, y una evaluacion cognitiva modificada; El autor detectd que existe un alto
riesgo de caidas, un deterioro significativo en el estado cognitivo de los adultos mayores, riesgo
de malnutricién y mal estado del cuidado personal, llegando a determinar que estas alteraciones

s6lo son prevenibles con la practica de habitos saludables (Herrera, 2021).

De la misma forma, Huaman (2021), asegura que el principal problema de las PAM, es
que no se les realiza una VGI al momento de ingresar al centro de salud, por lo que se asume que
no existe un plan de trabajo estructurado, ni se consideran las afectaciones en la funcionalidad y
patologias presentes en este grupo poblacional. Este autor realizé un estudio a 202 adultos
mayores de la Unidad de Geriatria de Medicina Interna del Hospital Nacional Edgardo

Rebagliati Martins de Peru, obteniendo como resultado que un alto porcentaje de PAM tenian



deterioro cognitivo, un estado nutricional inadecuado, sarcopenia, y fragilidad ademas de niveles

importantes de depresion.

Al igual Alvarez (2020), en su investigacion realizé un estudio a 196 PAM en una area
urbano-marginal de Guayaquil (Ecuador) con el fin de determinar el estado de salud de los
adultos mayores, para asi establecer un plan de cuidados. Este autor obtuvo como resultado que
el 47,4% de las PAM presentaron dificultad de vision, el 52% riesgo nutricional, y el 6%
desnutricion. En cuanto a la valoracion social y cognitiva de las PAM, el 13% presento6 deterioro
social severo; el 40% deterioro cognitivo, y un 8,2% depresién. Finalmente, el estudio concluy6
que, el 46.9% de la poblacion eran funcionalmente dependiente y el 16.8% presentaban

dinapenia, que es la disminucién de la capacidad para generar fuerza en el musculo.

Otro estudio que resulta importante mencionar es el de Murrugarra (2023). Este autor
realiz6 una investigacion en 100 pacientes del sexo femenino en El Hospital Distrital Santa
Isabel del Porvenir, donde aplicé una ficha de recoleccidn de datos considerando las historias
clinicas y el instrumento Valoracion Clinica del Adulto Mayor (VACAM), Alli se determin6 que
el 52% de PAM muijeres, tienen niveles importantes de depresion y un 4% deterioro cognitivo
severo. Las patologias detectadas con més frecuencia fueron Hipertension arterial y diabetes
mellitus tipo 2. En cuanto a la escala funcional, evidenci6 que 2 de cada 3 pacientes eran
independientes; en el contexto social, 2 de cada 3 personas presentaron riesgo social; y en la

escala afectiva, y 6 de cada 10 mujeres tenian sintomas depresivos.

Para determinar los factores que influyen en el envejecimiento de las PAM. Gutierrez
(2021), realiz6 un estudio en sierra ecuatoriana, donde aplicé la Escala Geriatrica Integral del
Ministerio de Salud Publica. Entre los resultados obtenidos se destacan que el 90% de los

miembros de la poblacién son personas independientes en sus actividades diarias basicas,
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mientras que un 63% de estos necesitan cierta ayuda para realizar actividades instrumentales. Es
importante considerar que 67% de las PAM estudiadas, tuvieron bajo riesgo social, por lo que se

considerd una fortaleza la notable participacion activa del entorno familiar.

En una publicacion realizada por Mora (2022), se determind la relacién entre la
funcionalidad y la depresion en adultos mayores de una comunidad ecuatoriana. Este autor
utilizé los Test EFAM de la funcionalidad y de Yesavage para la depresién como instrumentos
para realizar la VGI. Entre los resultados obtenidos se destaca que un 60% de las PAM
estudiadas no presentaron indices depresivos, mientras que 35% manifestaron indicios de
depresion leve y 5% una depresion establecida. EI autor culmina con la idea de que no existe una

asociacion directa entre la depresién en el adulto mayor con la funcionalidad.

En relacién a las politicas publicas establecidas por el Estado ecuatoriano, Aleaga (2018),
realiz6 una evaluacion sobre el cumplimiento de estas normativas y la forma como afectan a las
PAM del Hogar de Ancianos Santa Catalina Labouré. En este observo que la percepcion de
calidad de vida de los adultos mayores depende en gran medida del cumplimiento de las politicas
publicas direccionadas a esta poblacién. Asimismo, determind que las mujeres tienen mayor
longevidad, no obstante, son las mas expuestas a vulnerabilidades sociales, debido a las

restricciones educativas y econémicas que han vivido.

Finalmente, con las investigaciones consideradas para los antecedentes investigativos, se
entiende que existe la necesidad de seguir analizando y describiendo el estado de salud en los
adultos mayores a través del uso de las escalas de Valoracion Geriatrica Integral, y los diversos
instrumentos y escalas de medicion, las mismas que serviran de base para presentar estrategias

de intervencion en esta poblacion vulnerable.
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Marco Teorico
Vejez y Envejecimiento

La vejez y el envejecimiento son términos diferentes, aunque estan correlacionados entre
si, existen diversas definiciones segun sea el autor que se refiere a los términos, pero de manera
generalizada, el envejecimiento es un proceso que tiene origen en el nacimiento y termina con la
muerte; no obstante, existen autores que aseguran que este no es el resultado del tiempo, méas

bien forma parte de la etapa final de la vida que forma parte del proceso de envejecimiento.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (2022), el envejecimiento es el
resultado de la acumulacion de dafios moleculares y celulares que se producen en un largo
tiempo, que ademas trae la disminucién gradual de las capacidades fisicas y mentales, y mayor
posibilidad de desarrollar enfermedades e incluso la muerte. Para Mendoza (2019) envejecer es
un proceso adaptativo y gradual, que tiene implicaciones biologicas, psicoldgicas y sociales. Para

este autor, es mas bien un proceso que ocurre en el tiempo.

Explicandolo de otra forma, el autor sefiala que no se puede decir que los nifios y los
jovenes envejecen, sino que mas bien crecen y se desarrollan hasta alcanzar una madurez
bioldgica, psicoldgica y social, que posteriormente se presentan cambios en la biologia y en la
fisica, ademas de volverse mas vulnerables a las enfermedades. Este proceso de envejecer inicia
alrededor de los 45 afios, y si bien es individualizado, tiene sus inicios en esta década (Mendoza,

2019).

De la misma manera Mendoza (2019), sostiene que la vejez es una etapa de la vida que
inicia segun los establecimientos sociales, debido a que hay paises en donde las personas a partir

de los 60 afios ya son consideradas “viejas” y en otras a partir de los 65 afios. Sin embargo, este
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numero no siempre fue asi, para la época de 1900, se creia que las personas desde los 40 afios ya

eran viejas.

Segun Castillo (2020), existen dos tipos de envejecimiento, uno que se basa en los

procesos normales que atraviesa el ser humano y el otro por procesos patoldgicos. El

envejecimiento normal, esta originado por factores intrinsecos (hereditarios) y factores

extrinsecos (estilo de vida, factores ambientales, etc.) debido al transcurrir de los afios; entre

tanto, el envejecimiento patoldgico tiene su origen en enfermedades agudas y/o cronicas, factores

ambientales, y habitos toxicos (tabaquismo, alcohol, drogas).

Por su parte Quinatoa (2018), indica que se pueden caracterizar tres concepciones a cerca

de la vejez, para este fin se considera el siguiente gréfico:

Figura 1

Aproximacion al término de vejez.

Vejez
cronolégica

Tiempo transcurrido desde
el nacimiento

Vejez Etapa en el proceso de
biolégica o envejecimiento natural o
func?onal biologico

Vejez como
etapa vital

Etapa que posee una
realidad propia y
diferenciada de las otras
anteriores

Fuente: Quinatoa (2018). Atencion de enfermeria para el mejoramiento del bienestar
fisico y social del adulto mayor en el hogar de ancianos Sagrado Corazén de Jesus.
Universidad Técnica de Ambato.

Finalmente, se puede afirmar que el envejecimiento es vivido como un proceso acelerado

en muchos paises debido a que no existen politicas publicas y privadas que garanticen una
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preparacion eficaz para atender las necesidades de este sector etario. En este sentido, es preciso
que se analice desde diversos enfoques las caracteristicas que acompafan la etapa de la vejez

(Maldonado 2019).

Estado de Salud

El estado de salud engloba el bienestar fisico, mental y social de un individuo, en un
momento dado. Se trata de un equilibrio dindmico influenciado por factores intrinsecos y
extrinsecos, asi como por la interaccion entre el individuo y su entorno. La comprension y
analisis de los determinantes que inciden en el estado de salud es esencial para abordar los
desafios actuales en el &mbito de la salud publica. Dichos factores se desglosan en dos categorias

fundamentales: los intrinsecos y los extrinsecos (Razo, Diaz y Lopez, 2018).

El proceso de envejecimiento se caracteriza por alteraciones y modificaciones derivadas
de la interaccion entre factores intrinsecos (genéticos) y factores extrinsecos, como los
ambientales, ya sean protectores o agresores (factores de riesgo), a lo largo de la vida. Estos
cambios se evidencian en declives en la salud que influyen en el deterioro funcional,
conduciendo a los adultos mayores a situaciones de incapacidad, como la inmovilidad, la

inestabilidad y el deterioro cognitivo (Gonzélez & Cardentey, 2016).

Un enfoque holistico del estado de salud considera la interrelacion de todos estos
aspectos, reconociendo que la salud es un equilibrio dindAmico entre lo bioldgico, lo psicologico y
lo social. La promocion de estilos de vida saludables, la prevencion de enfermedades y la
participacion activa del individuo en su propio cuidado son componentes esenciales de este

enfoque.
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Funcionalidad del Adulto Mayor

La funcionalidad se define como la habilidad de un individuo para llevar a cabo de
manera efectiva las actividades diarias. La dependencia funcional representa un significativo
problema de salud puablica, ya que se encuentra estrechamente vinculada con la mortalidad,
discapacidades, enfermedades cronicas, trastornos mentales, problemas sociales y una baja

calidad de vida (Pérez, Martinez & Reyes, 2023).

Conforme a la definicion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la evaluacion
maés apropiada de la salud en personas mayores se fundamenta en su capacidad funcional en las
actividades cotidianas. Dada la transicién demografica y epidemioldgica, asi como el desafio
sustancial para la salud publica, los adultos mayores han adquirido una notoria importancia en
las investigaciones orientadas a prevenir y fomentar el mantenimiento de su funcionalidad

(Pérez, Martinez & Reyes, 2023).

El envejecimiento y la falta de actividad fisica constituyen elementos determinantes en la
disminucion de las capacidades fisicas y mentales, con repercusiones en el bienestar emocional,
dando lugar a la depresion en la mayoria de los adultos mayores. Este fendmeno tiene un
impacto significativo en la funcionalidad de las actividades diarias. Adicionalmente, las diversas
comorbilidades presentes en esta etapa de la vida contribuyen a intensificar las limitaciones de

salud en estos pacientes, afectando su calidad de vida (Pérez, Martinez & Reyes, 2023).

Enfermedad y Fragilidad en el Envejecimiento

Como se viene indicando, el envejecer implica una serie de cambios psicoldgicos, fisicos,

bioldgicos y sociales, que en gran medida son inevitables, sin embargo, estan también
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condicionados por una serie de factores que repercuten en el proceso de envejecer, que pueden o

no resultar incapacitantes fisica 0 mentalmente (Bernardini, 2022).

El crecer, implica que el cuerpo de adapta a los diversos cambios que ocurren en él, por
lo que cuando se envejece, intrinsecamente se pierde la capacidad de adaptabilidad y los
mecanismos homeostaticos, son menos sensibles a los impulsos, mas lentos y menos sostenidos.
Adicionalmente, los 6rganos disminuyen su reserva fisioldgica, lo que desencadena fragilidad y

la tendencia al fracaso en la funcionalidad (Rodriguez, Lazcano, Medina, & Hernandez, 2021).

Tabla 1

Cambios bioldgicos que se presentan durante el envejecimiento.

Vision Disminuye el tamafio de la pupila, la agudeza visual y la
capacidad para discriminar colores

Audicién Menos agudeza para las frecuencias altas y deterioro de la
capacidad para comprender conversaciones normales

Gusto y Olfato Disminuye la sensibilidad para discriminar los sabores salados,
dulces y acidos

Tacto Aparicion de arruga, manchas, flacidez, sequedad
Estructura Disminuye la masa muscular, se produce atrofia en las fibras
Muscular musculares y deterioro de la fuerza muscular
Sistema Los huesos se tornan mas porosos y quebradizos
Esquelético
Articulaciones Se reduce la flexibilidad, mayor rigidez articular y dolor
Sistema Corazén: aumento del ventriculo izquierdo
Cardiovascular Vasos sanguineos: se estrechan y pierden elasticidad

Las valvulas cardiacas: mas gruesas y menos flexibles

Sistema Atrofia y debilitamiento de los musculos intercostales
Respiratorio Deterioro del tejido pulmonar
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Sistema Excretor  El rifion pierde su capacidad para eliminar los productos de
desecho
Produce episodios de incontinencia

Sistema Digestivo  Pérdida de piezas dentales
Disminucion de movimiento esofagicos
Reduccion para secretar enzimas digestivas
Atrofia de la mucosa gastrointestinal
Disminucion del tono y el peristaltismo del intestino
Calculos biliares
Menos tamarfio y eficacia del higado

Fuente: Quinatoa (2018). Atencion de enfermeria para el mejoramiento del bienestar fisico
y social del adulto mayor en el hogar de ancianos Sagrado Corazédn de Jesus. Universidad
Técnica de Ambato.

Calidad de Vida del Adulto Mayor

La calidad de vida es “aquella percepcion del individuo de su posicion en la vida en el
contexto de la cultura y el sistema de valores en los que vive y en relacion con sus objetivos,

expectativas, estdndares y preocupaciones” (OMS 2022, pag. 37).

Los determinantes de la calidad de vida de los individuos varian segun la edad, el sexo,
las condiciones de salud fisicas y mentales y la residencia; también depende de los factores
socioecondmicos y la escolaridad. Pero en el caso de las PAM depende ampliamente del ciclo

que vida que hayan llevado y de las caracteristicas del envejecimiento (Huenchuan, 2018).

La calidad de vida de la vejez esta determinada por diversas dimensiones que tienen
relevancias similares y que repercuten de la misma forma en el individuo, ya que existen habitos
toxicos, sedentarismo, mala alimentacion y factores epigenéticos que modifican la posibilidad de
desarrollar enfermedades cronicas. El conjunto de bienestar percibido por las personas depende

del cumplimiento de las necesidades humanas, estas se pueden considerar a partir de la pirdamide
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de Maslow, y cambian segun las necesidades y la etapa de la vida, al igual que segun la prioridad

(Martinez, 2020).

Bienestar Psicologico del Adulto Mayor

El bienestar psicologico de todo individuo es un “constructo que expresa el sentir
positivo y el pensar constructivo del ser humano acerca de si mismo” (Garcia & Gonzélez, 2020,
pag. 157). Este es un concepto complejo de definir, debido a que cada persona percibe de manera

distinta lo que le es o no favorable para su propio bienestar.

Segun la American Pshychiatric Association (APA, 2020), este término esté relacionado
por una parte con la ausencia relativa de las situaciones que generen malestar y, por otro lado,
con la capacidad de conexion emocional en las interpretaciones y narraciones de la realidad que

les rodea, permitiendo de esta forma coincidir con el bienestar y desarrollo personal y del otro.

Figura 2

Factores que influyen en el bienestar psicologico.

Infancia y primera infancia

Atributos y comportamiento
individuales

Factores que influyen
en el bienestar
psicoldgico

Circunstancias sociales y
econdémicas

Factores ambientales
Personalidad

Fuente: Elaborado por los autores (2024)

En la vejez, el bienestar psicoldgico es mas bien la capacidad de adaptacién y aceptacion

de los aspectos que les causan satisfaccion e insatisfaccion, asumiendo que estos son los que
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conforman de forma global su realidad. Puede ser percibido por medio de los pensamientos,
sentimientos y actitudes que reflejan la relacién consigo mismo, con los demas y con el entorno

comunitario (Solis y Villegas, 2021).

Considerando las aportaciones de Mesa et al. (2019) el bienestar psicoldgico de un
individuo mayor no tiene una asociacion la edad de este, sino més bien con el grupo de factor de
corte psicoldgico que les rodea; es decir, se le confiere a la percepcion del estado de salud, las
actividades fisicas y deportivas que realizan, la autoeficacia al envejecer, autoestima y

autonomia.

Otros autores como Daza y Quintero (2018), sefialan que los componentes del bienestar
psicoldgico del adulto mayor, estan subdivididos en dos partes: el afecto positivo y el afecto
negativo. El afecto positivo desde lo que opinan los autores es la representacion de la dimension
de emocionalidad placentera, que se vislumbra a partir de la motivacion, la energia, el deseo de
compartir con otros, el sentimiento de dominio y la percepcion de logro. Es decir, se enfoca en la
motivacion, como aquella que permite la realizacion de actividades en beneficio del bienestar
personal; mientras que el afecto negativo, es mas bien el sentimiento de las emociones no
placenteras que generan malestar, son aquellas conformadas por el sentimiento del miedo, la

inseguridad, la frustracion, el sentido de fracaso y la inhibicién.

Bienestar Social del Adulto Mayor

El bienestar social en la vejez, se caracteriza por las variaciones que puedan existir segun
la integracion y la pertenencia social que un individuo perciba y mantenga, lo que es entendido
como todo lo contrario al aislamiento y la soledad. En este sentido, si una persona mayor tiene

una vida social activa y sana, puede conservar dentro de si el sentimiento de pertenencias y
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continuidad dentro del medio ambiente en el que se desenvuelve cotidianamente (Carmona,

2015).

La vida social del adulto mayor tiene una asociacion estrecha y significativa con la
autopercepcion del bienestar personal, y a su vez el bienestar personal tiene una asociacién con
la actividad social. Por lo que se puede decir que los adultos mayores que mantienen actividades
sociales, asisten a eventos publicos, actividades de recreacion, conviven con parejas o con hijos y
reciben visitas con regularidad tienen mayor capacidad adaptativa y tienden a ser mas felices, a

tener sentido de vida y sentirse entusiasmados (Martinez, 2020).

Valoracion Geriatrica Integral (VGI)

La valoracién Geritrica Integral (VGI), es un proceso diagndstico que se realiza con la
intencidn de determinar el estado general de salud de un adulto mayor. En base a la prevalencia
de enfermedades y diversas alteraciones no identificadas en la poblacién, la VGI tiene la
capacidad de realizar un proceso diagnostico susceptible, dindmico y estructurado con el fin de
detectar y realizar una cuantificacion de las problematicas, necesidades y conjunto de
capacidades que posee en adulto mayor en el contexto clinico, funcional, mental y social. A
partir de lo anterior, se pueden planificar estrategias de intervencidn, tratamiento, programas
sociales y a su vez seguimientos de los hallazgos, con el fin de lograr una mejora y agrado en la

independencia y calidad de vida del adulto mayor (Wanden, 2021).
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Figura 3

Obijetivos de la valoracion geriatrica integral.

I | | | I

Objetivos de la

VGI
1

Fuente: Wanden (2021) Valoracion geriatrica integral. Hospital General Universitario de
Alicante.

Esferas de Evaluacion Geriatrica Integral.

En la VGI se describen en cuatro esferas.

Esfera Clinica.

La esfera clinica consiste en un manejo multidisciplinario especializado, que incluye la
anamnesis, la exploracion fisica, las pruebas de laboratorio y la evaluacion nutricional. Se debe
iniciar con una anamnesis para evaluar los antecedentes patoldgicos de una persona mayor. Esta
debe incluir la historia de enfermedades, los habitos de vida, los tratamientos vigentes y la
adherencia a los mismos. En ocasiones, la comunicacion puede dificultar la anamnesis, por lo

que puede ser necesario contar con el apoyo de un familiar (Wanden, 2021).

La exploracion fisica en el adulto mayor debe ser exhaustiva y minuciosa. Esto se debe a

que las personas mayores pueden presentar sintomas de forma atipica, por lo que es importante
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estar atento a cualquier sintoma que pueda indicar la presencia de una enfermedad. Por ello, se
complementara con pruebas de laboratorio o de imagen que permitan llegar a un diagndéstico

correcto.

El historial nutricional debe tener en cuenta las posibles alteraciones que podrian afectar
a una nutricion adecuada, como la dificultad para masticar, tragar, la xerostomia o el uso de
sondas de alimentacion. Es crucial recopilar no sélo informacion sobre la cantidad de alimentos
consumidos diariamente, sino también sobre la calidad de los alimentos y evaluar los factores
que podrian influir, como los problemas funcionales que afectan a la independencia para
consumir y preparar alimentos, los cambios anatémicos, los problemas psicosociales y las

restricciones econdmicas (Wanden, 2021).

Esfera funcional.

Segln Wanden-Berghe (2021) el area funcional es “el conjunto de capacidades fisicas,
mentales y sociales que permiten a una persona mayor mantener su independencia en el medio
en que se encuentra” (p.118). Se evaltia mediante las actividades de la vida diaria (AVD), que se

clasifican en tres categorias:

e Actividades Bésicas de la Vida Diaria (ABVD): son aquellas que permiten el
autocuidado personal, como vestirse, asearse, comer 0 moverse.

e Actividades Instrumentales de la VVida Diaria (AIVVD): son aquellas que permiten el
funcionamiento independiente en el hogar, como cocinar, hacer la compra, usar el

teléfono o tomar transporte pablico.
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e Actividades Avanzadas de la Vida Diaria (AAVD): son aquellas que permiten el
funcionamiento independiente en la comunidad, como participar en actividades sociales,

culturales o recreativas.

Esfera mental.

En la valoracion del estado mental es importante atender al estudio tanto de la esfera
cognitiva, como afectiva y tener en cuenta las variables implicadas en la fragilidad de ambas
areas. En la parte cognitiva, se evalian la memoria, la atencién, el lenguaje y la capacidad de
resolucion de problemas. El bienestar emocional en las personas mayores esta influenciado por
diversos factores, tanto internos (como la educacién emocional y las enfermedades previas)
como externos (como las redes de apoyo Yy el contexto de vida). La esfera afectiva, que incluye el
estado de animo, el comportamiento y el nivel de actividad, también se ve afectada por estos

mismos factores (Hernandez, Solano & Ramirez, 2021)

Las investigaciones coinciden en que los problemas de salud mental, como el
aislamiento, la depresién, la ansiedad y la psicosis, son frecuentes en las personas mayores.
Ademas, los trastornos fisicos o las cirugias pueden aumentar el riesgo de problemas para
dormir, alteraciones del comportamiento, deterioro cognitivo y estados de confusion en este

grupo poblacional (Zambrano & Estrada, 2020).

Esfera social.

La evaluacion social busca determinar con que apoyos personales, econémicos y sociales
cuenta el paciente. Los recursos personales incluyen familiares, amigos, vecinos o cuidadores
profesionales que pueden brindar apoyo emocional, practico o fisico al paciente. Los recursos

economicos se refieren a los ingresos del paciente, asi como a la disponibilidad de cobertura
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médica o seguros. Los recursos sociales abarcan la participacion del paciente en grupos de
apoyo, asociaciones o actividades comunitarias. La informacion recopilada en esta evaluacion es
fundamental para elaborar un plan de cuidados individualizado que considere las necesidades del

paciente, sus preferencias y los recursos disponibles (Sanchez, Montero & Cruz, 2020).

Existen diferentes escalas para evaluar el entorno del adulto mayor y determinar si es
adecuado o no. Una de las mas utilizadas es la escala sociofamiliar de Gijon. Esta escala permite
evaluar las caracteristicas del entorno social del adulto mayor, como el apoyo social que recibe,
las relaciones familiares y sociales, la situacion econdmica, caracteristicas de la vivienda y la

participacién en actividades sociales y la accesibilidad a los servicios de salud (Wanden, 2021).

Parroquia La Carolina — Descripcion

La parroquia fue creada el 20 de septiembre de 1861 y tiene una poblacion de 3.343
habitantes, segun la proyeccion de poblacion del INEC para el afio 2021. Su extension es de
273,21 kilémetros cuadrados. Esta ubicada en una zona rural de la Provincia de Imbabura. La
cabecera parroquial esta ubicada en el kildbmetro 107+900 de la via Ibarra-San Lorenzo en la

comuna de Guallupe.

Actualmente la estructura politico-administrativa de la parroquia, contempla 19
comunidades, de las cuales Guallupe, San Pedro y Limonal son centros poblados, y el Milagro,
El Cercado, Rocafuerte, Collapi, Pefia Negra, San Gerénimo, Santa Marianita, Urbina, El
Corazén de Guadual, San Francisco, EI Guadual, Luz de América, Cuajara e Imbiola son
comunidades con poblacién dispersa. A continuacion, se muestra la distribucién de la Poblacién

Adulta Mayor por comunidad.
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Tabla 2

Poblacion adulto mayor en la parroquia La Carolina

COMUNIDAD POBLACION ADULTO MAYOR
Santa Marianita 14
El Milagro 22
Imbiola 20
El Cercado 7
Cuajara 35
Guadual 20
Guallupe 14
San Geronimo 25
Limonal 35
San Pedro 60
Collapi 12
Rocafuerte 30
Pefia Negra 10
Luz De América

El Puerto 4
Urbina 15
San Francisco 16
Corazon De Guadual 12
Corazon De San Gerénimo 15

Fuente: Elaborado por los autores (2024)

Es importante mencionar, que los habitantes de la Parroquia la Carolina tienen acceso de
atencion en salud en los Sub Centro de salud en Guallupe y dos dispensarios en Cuajara y
Rocafuerte, los cuales lo utilizan para su atencidn en consultas generales y manejo de
enfermedades comunes y poco graves. Sin embargo, la poblacion utiliza también el Hospital

Basico de San Juan de Lachas, de la provincia del Carchi, al existir situaciones de gravedad.
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Bases Legales

El desarrollo de la presente investigacion se sustenta en las normativas legales que rigen

al Ecuador. A continuacion, sefialan las leyes que rigen la presente investigacion:

Constitucion de la Republica del Ecuador

Para garantizar los derechos de los adultos mayores, la Constitucion de la Republica del
Ecuador establece varios articulos fundamentales que deben ser considerados por el Estado y

todas las instituciones publicas y privadas. En sus articulos 32. 36. Y 38 reza lo siguiente:

Art. 32.- “La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacién, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que

sustentan el buen vivir”. (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008, pag 34).

Art. 36.- “Las personas adultas mayores recibiran atencion prioritaria 'y
especializada en los &mbitos publico y privado, en especial en los campos de inclusién
social y econdmica, y proteccion contra la violencia. Se consideraran personas adultas
mayores aquellas personas que hayan cumplido los sesenta y cinco afios de edad”.

(Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008, pag 35).

Art. 38.- “El Estado establecera politicas publicas y programas de atencion a las
personas adultas mayores, que tendran en cuenta las diferencias especificas entre areas
urbanas y rurales, las inequidades de género, la etnia, la cultura y las diferencias propias
de las personas, comunidades, pueblos y nacionalidades; asimismo, fomentara el mayor
grado posible de autonomia personal y participacion en la definicidn y ejecucion de estas

politicas” (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008, pag 36).
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Ley Orgénica de Salud

La legislacidn concerniente a la salud es un componente fundamental en la estructura de
una sociedad, delineando los principios, derechos y responsabilidades que rigen este &mbito
crucial. En este contexto, los articulos 3y 13 representan un marco legal integral que busca no
solo abordar la salud como una condicion médica, sino como un componente esencial de la vida

en sociedad.

Art. 3.- “La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano inalienable,
indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccién y garantia es responsabilidad
primordial del Estado; v, el resultado de un proceso colectivo de interaccion donde
Estado, sociedad, familia e individuos convergen para la construccion de ambientes,

entornos y estilos de vida saludables” (Ley orgénica de salud, 2006).

Art. 13.- “Los planes y programas de salud para los grupos vulnerables sefialados
en la Constitucion Politica de la Republica, incorporaran el desarrollo de la autoestima,
promoveran el cumplimiento de sus derechos y se basaran en el reconocimiento de sus
necesidades particulares por parte de los integrantes del Sistema Nacional de Salud y la

sociedad en general” (Ley orgénica de salud, 2006).

Ley Orgéanica de las Personas Adultas Mayores

La Ley Orgénica de las Personas Adultas Mayores tiene como objetivo central establecer
normativas para asegurar el bienestar, proteccion y pleno ejercicio de los derechos de este grupo.
También busca abordar medidas que garanticen el acceso a servicios esenciales, como salud,

vivienda, recreacion y participacion social, considerando las necesidades especificas de los
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adultos mayores. A continuacion, se detallan los articulos 9 y 10, fundamentales para el

desarrollo del estudio.
Art. 9.- Deberes del Estado. Corresponde al Estado los siguientes deberes:

1) “Establecer los mecanismos y las herramientas necesarias para garantizar que la
ciudadania y las organizaciones de la sociedad civil, realicen el seguimiento,
identificacion de indicadores, impacto y control social respecto a la implementacion de
las politicas publicas, programas y proyectos dirigidos a las personas adultas mayores”

(Ley Orgénica de las Personas Adultas Mayores, 2019).
Art. 10.- Corresponsabilidad de la sociedad. Es corresponsabilidad de la sociedad:

b) “Interponer las acciones correspondientes, ante las autoridades competentes y
actuar de manera inmediata frente a situaciones de vulnerabilidad que afecten a las

personas adultas mayores”.

c) “Contribuir en la vigilancia y control de las acciones y medidas para su

proteccion”.

e) “Cumplir con los estandares de calidad y accesibilidad para la prestacion de los
servicios, de salud, educacion y cultura para las personas adultas mayores” (Ley Orgénica

de las Personas Adultas Mayores, 2019).

Ministerio de Inclusion Econémica y Social (MIES)

El Ministerio de Inclusién Econémica y Social (MIES), asumiendo la responsabilidad de
garantizar servicios con normas y estandares de alta calidad, ha creado una norma técnica para la

poblacién adulta mayor con enfoque en derechos; la cual percibe el envejecimiento como una
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opcidn para la ciudadania activa y el envejecimiento positivo para una vida digna y saludable. La
norma reglamentada busca la prevencion, proteccion y restitucion de los derechos de esta
poblacidn, a traves de la atencion integral, implementando acciones para fortalecer su bienestar

fisico, social y mental con el fin de promover el envejecimiento activo y saludable (MIES, 2019).

En este sentido, la norma técnica regulada por el MIES dirigida a la poblacién adulta
mayor en Ecuador es fundamental para garantizar la atencion integral de las personas mayores,
considerando sus necesidades y privilegiando sus derechos. La norma técnica se enfoca en
proteger los derechos de la poblacién adulta mayor, lo que implica establecer medidas legales
adecuadas que protejan a esta poblacién y reducir cualquier forma de vulneracién de sus

derechos (MIES, 2019).

Plan de Creacion de Oportunidades 2021 — 2025

El Plan de Creacion de Oportunidades 2021-2025, aprobado por el Consejo Nacional de
Planificacion el 20 de septiembre de 2021, es el instrumento rector de la planificacion del
desarrollo nacional en Ecuador. En materia de proteccion a los adultos mayores, el plan
contempla una serie de politicas y acciones encaminadas a garantizar sus derechos y promover su
bienestar. Estas politicas se enmarcan en el eje social del plan, que tiene como objetivo mejorar
la calidad de vida de la poblacion ecuatoriana, en particular de los grupos en situacion de

vulnerabilidad (Secretaria Nacional de Planificacion, 2021).

Entre las politicas mas destacadas del plan en materia de proteccion a los adultos mayores

se encuentran las siguientes:

e Pol 5.2. “Combatir toda forma de discriminacion y promover una vida libre de violencia,

en especial la ejercida contra los adultos mayores”.



Pol 6.1. “Mejorar las condiciones para el ejercicio del derecho a la salud de manera
integral, abarcando la prevencion y promocion. Enfatizando la atencion en las personas

adultas mayores”.

29
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CAPITULO I1l. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
Enfoque de la Investigacion

El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, basado en la medicion numérica y el analisis
estadistico. Se utilizaron instrumentos validados internacionalmente para recoger informacion
sobre el estado de salud de los adultos mayores. Los datos se sistematizaron mediante

herramientas estadisticas.

Nivel de Investigacién

La presente investigacion es descriptiva porque utilizo escalas de Valoracion Geriatrica
Integral (VGI) para interpretar el estado de salud de los adultos mayores, recogiendo informacion
individual y colectiva. También permiti6 describir situaciones de como se manifiesta el

envejecimiento en la parroquia La Carolina.

Tipo de Investigacion

La investigacion fue un trabajo de campo porque los datos se recogieron directamente
donde ocurren los hechos. En este sentido, se recopilaron datos sobre el estado de salud de la

poblacidon estudiada mediante la aplicacion de escalas de valoracion geridtrica integral (VGI).

Disefio de la Investigacion

El disefio de la presente investigacion es no experimental porque no manipul6 variables
que pudieran alterar la realidad. Esto significa que no modificaron el comportamiento de los
participantes ni las condiciones en las que se desenvuelve la poblacion estudiada. De este modo,

se obtuvo un resultado mas veraz del estado de salud de la poblacion de estudio.
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Poblacion
Universo

La poblacion objeto de estudio en esta investigacion estd compuesta por un universo de
90 adultos mayores, pertenecientes al canton Ibarra, parroquia La Carolina y las comunidades
Cuajara, Guadual y el Limonal especificamente aquellos que han superado los 65 afios de edad.
La eleccion de este grupo demografico se basa en la relevancia de sus caracteristicas
compartidas, tales como la edad avanzada, la ubicacion geografica y la pertenencia a

comunidades rurales.
Criterios de inclusién

e Edad de 65 afios en adelante.
e Adultos mayores que residan en la comunidad La Carolina y acepten ser parte de la

investigacion mediante el formulario de consentimiento informado.
Criterios de exclusion

e Adultos mayores con dificultades visuales o auditivas que dificulte la aplicacion de la
Evaluacion Geridtrica Integral.

e Adultos mayores con demencia severa.

Muestra

La muestra seleccionada para este estudio fue probabilistica, ya que todos los individuos
de la poblacién tuvieron la misma posibilidad de participar. En este sentido, la muestra estuvo

compuesta por 72 adultos mayores residentes en las comunidades objeto de investigacion. La
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eleccion de esta cantidad especifica, se llevd a cabo mediante la aplicacion de la féormula

estandar para la determinacion del tamafio de la muestra en estudios de poblaciones finitas.

Con una poblacion total de 90 adultos mayores y un nivel de confianza del 99%, se
establecié un margen de error aceptable del 7%. Este proceso garantizé la representatividad de la
muestra seleccionada en relacion con la poblacidn total, permitiendo asi extrapolar los hallazgos

a un contexto mas amplio con un alto grado de confianza estadistica.

Métodos de recoleccion de informacién
Técnicas

El método que se usé en esta investigacion fue la aplicacién de encuestas conformadas
por instrumentos validados internacionalmente. Para la recoleccion de los datos, se procedio a
aplicar estas encuestas de manera personalizada a cada adulto mayor que conformaba la muestra,

de la parroquia la Carolina.

Instrumentos de Investigacion

Evaluacion Cognitiva KIKA-Cog.

Esta herramienta es una evaluacion cognitiva culturalmente sensible, es parte de la
herramienta Kimberley Indigenous Cognitive Assessment (KIKA) que nace con la intencion de
detectar problemas cognitivos en las personas adultas mayores aborigenes y del Estrecho de
Torres que habitan en zonas rurales y remotas en Australia (Western Australian Centre for
Health and Ageing, 2016). El KIKA completo esta conformado por componentes de cognicién
(KIKA-Cog), depresion (KIKA-Dep) y de corroboracion familias (University of Melbourne,
2020). Se utiliza en poblaciones con edad mayor de 45 afios de edad, con ella se permite medir la

demencia y otros deterioros en el area cognitiva entre la poblacion que se desea estudiar.
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El KICA-Cog tiene una puntuacion de 39. Una puntuacion de 33/39 0 menos indica
posible demencia. Una persona con una puntuacion de 33 o menos debe ser remitida a un médico
para que le realicen examenes medicos de demencia para descartar otras causas de deterioro

cognitivo.

Escala de SARCO-GS.

Conocida como la Escala Geriatrica de Sarcopenia, es una herramienta atil en la
deteccion de sarcopenia en los adultos mayores, caracterizada por la disminucién progresiva de
la musculatura y la fuerza en la poblacion adulta mayor (Instituto Nacional de Geriatria, 2020).
SARCO-GS evalua la presencia de sarcopenia en adultos de 50 afios 0 méas. Comprende 5 items
de autopercepcion de velocidad de la marcha, fuerza muscular y cantidad de masa muscular; asi
como dos mediciones mas objetivas de fuerza muscular y cantidad de masa muscular: Prueba de

levantarse de la silla (item 6) y circunferencia de pantorrilla (item 7).

Si al momento de realizar la Evaluacion de SARCO-GS se obtiene la puntuacion total de
mayor a 4 puntos, quiere decir que el evaluado tiene sarcopenia. Esta escala permite una
evaluacion temprana y precisa de la sarcopenia, permite entre otras cosas, que los profesionales
de la salud realicen intervenciones oportunas, proporcionen un tratamiento e indiquen ejercicios
especificos para mantener la fuerza y la musculatura en la poblacién mayor (Rosas, Omafia,

Garcia, & Luna, 2023).

Escala de la Cruz Roja.

La escala de la cruz roja, es simple y facil de utilizar sin normas detalladas sobre su
aplicacion. El evaluador califica al paciente en el grado funcional que mas se aproxima a su

situacién actual, esta escala se compone de dos subescalas: fisica y mental. El tiempo de
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aplicacion de esta prueba esta alrededor de los 8 a 10 minutos. El entrevistador camina detras del
paciente, se hace el total de la encuesta al momento que el paciente se encuentra sentado. Se
califica en forma de estadios o grados de incapacidad, desde el 0" en cual determina

normalidad, y el puntaje "5" determina maximo grado de deterioro.

Escala de Valoracion Sociodemogréafica de Gijon.

Con la Escala de Valoracion Sociodemografica de Gijon, se detectan las situaciones de
riesgo o problemas sociales. Es Util como un instrumento que se utiliza especificamente en la
medicién de la situacion social, que es incorporada posteriormente a la préactica asistencial de los

profesionales en la geriatria (CEISAL, 2021).

Se trata de una escala hidrodinamica de valoracion de riesgo socio familiar que consta de
5 items (situacion familiar, econdmica, vivienda, relaciones y apoyo social) (Vargas 2018). La
puntuacion es interpretada de la siguiente forma, el paciente con una puntuacion de 5 a 9 puntos
se considera que tiene una buena/aceptable situacion social, la puntuacién de entre los 10 a 14

indica que existe riesgo social y una puntuacion de 15 determina problema social.

Escala de Yesavage.

Se trata de un cuestionario utilizado para determinar el grado de la depresidn en personas

adultas mayores. Para lo cual existen dos versiones:

e Version de 15: Considerada como la poblacion diana, que generalmente son personas
adultas mayores de 65 afios. Las respuestas correctas son afirmativas en los items 2, 3, 4,
6, 8,9, 10, 12, 13y 15, y negativas en los items 1, 5, 7, 11 y 14. Cada respuesta erronea
puntda 1. Los puntos de corte son: de 0 a 5, No depresion; de 6 a 9, Probable depresion y

10 a 15, Depresion establecida.
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e Version de 5 items: Se considera mas a la poblacion varon mayor de 65 afios. Los items
incluidos en esta version son el 1, 4, 8, 9y 12. Las respuestas correctas son afirmativas en
los items 4, 8,9y 12, y la negativa en el item 1. Cada respuesta erronea puntia 1. Un

namero de respuestas erroneas superior a 4 se considera depresion.

Validacion de Instrumentos

Estos instrumentos son validados internacionalmente, la evaluacion cognitiva KIKA-Cog
fue validada por el Dr. José Antonio Martinez-Lage en el afio 2001. La escala de SARCO-GS fue
validada por el Dr. Mauricio Madariaga en el 2019. La Escala de la Cruz Roja fue publicada por
primera vez en el afio 1972 y desarrollada en el Hospital Central de la Cruz Roja en Madrid. Por
otra parte, la Escala de Valoracion Sociodemogréafica de Gijon (EVSOG) fue validada por el Dr.
José Antonio Fernandez Garcia en el afio 1993. Finalmente, la Escala de Depresion Geriatrica de

Yesavage (GDS-30) fue validada por Thomas Brink y John Yesavage en 1982.
Viabilidad Bioética

El presente proyecto de investigacion se fundamento en la esencialidad de la viabilidad
bioética, una premisa que constituye el pilar fundamental para la preservacién de la integridad y
el respeto hacia los participantes. En este contexto, los principios bioéticos han sido criterios
rectores, destacandose la maxima prioridad conferida al principio de autonomia, la cual es
garantizada a través del consentimiento informado. Este proceso se ha caracterizado por su

claridad y adaptabilidad, ajustandose de manera precisa a las caracteristicas particulares de cada

individuo involucrado en la investigacion.

La beneficencia, como segundo principio central, busca maximizar los beneficios tanto

para los adultos mayores como para la comunidad en su conjunto. En este sentido, se ha
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procurado proporcionar informacion valiosa que contribuya a la mejora de la atencion geriatrica,

asegurando un impacto positivo y significativo.

La rigurosa adhesion al principio de no maleficencia ha estado presente en cada fase del
proyecto, adoptando medidas destinadas a minimizar cualquier riesgo potencial. Los
procedimientos no solo han sido disefiados para garantizar | seguridad fisica y mental de los
participantes, estos ademas aseguran el enfoque integral y la responsabilidad por parte de los

investigadores.

La justicia, ha garantizado la equidad en la seleccion de participantes y el acceso a los
beneficios derivados de la investigacion. Se ha evitado cualquier forma de discriminacion,
considerando de manera detenida las particularidades de la poblacién rural en la implementacion
del proyecto. Este enfoque ha asegurado una distribucion justa y equitativa de los recursos y

resultados, consolidando asi la integridad ética del estudio.

Presupuesto del Estudio

Tabla 3

Detalles presupuestos de estudio

Categoria de Gasto Descripcion Valor
Investigacion y Material de investigacion $20,00
recursos _ i .

Equipos y tecnologia necesarios $20,00
Software y herramientas especializadas $20,00
Recopilacion de Datos  Impresiones de los instrumentos asociados a la $20,00

recoleccion de datos
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Logistica Transporte para investigadores $30,00
Asesoramiento y Asesoria externa $20,00
revision

Documentacién y Fotocopias, impresiones y encuadernacion $20,00

publicacion final

Imprevistos Contingencias y gastos imprevistos $30,00

Total $180

Fuente: Elaborado por los autores

Cronograma de Actividades

Tabla 4

Descripcion de cronograma de actividades

Descripcion OCT NOV DIC ENE FEB
Aprobacidn del Plan de Titulacion X
Introduccion X
CAPITULO | PROBLEMA DE LA INVESTIGACION X

1.1. Planteamiento del problema
1.2. Objetivos de la investigacion

1.3. Justificacion

CAPITULO Il MARCO TEORICO X
2.1 Antecedentes
2.2 Marco tedrico

2.3 Bases legales

CAPITULO 11l METODOLOGIA X X
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3.1. Enfoque

3.2. Nivel

3.3. Tipo

3.4. Disefio

3.5 Poblacion y Muestra

3.6. Técnicas e instrumentos de investigacion
3.7. Validacion de instrumentos

3.8. Viabilidad Bioética

3.9. Presupuesto del estudio

3.10. Cronograma de actividades

CAPITULO IV PRESENTACION DE RESULTADOS

Conclusiones
Recomendaciones
Referencias

ANexos

Fuente: Elaborado por los autores (2024)
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CAPITULO IV. PRESENTACION DE RESULTADOS
Resultados

Tabla s

Caracterizacion sociodemograéfica de la poblacion en estudio.

Variable Porcentaje
Edad

60 — 74 afos adulto mayor joven 42%
75 — 84 afios adulto mayor mayor 46%
85 — 99 afios adulto mayor muy joven 13%
Total 100%
Sexo

Femenino 54%
Masculino 46%
Total 100%
Escolaridad

Iletrado 21%
Primaria incompleta 54%
Educacién primaria 14%
Educacién secundaria baja 1%
Educacion secundaria alta 10%
Total 100%

Fuente: Elaborado por los autores

Tras la realizacidn de un analisis en la esfera clinica, se ha identificado que el 46% de la
poblacién estudiada se encuentra en el rango de edad de 75 — 84 afios (adulto mayor, mayor), el
predominio del sexo femenino con un 54% en comparacién al sexo masculino (46%). En

relacion al nivel de escolaridad, es relevante destacar que una parte significativa de la poblacion
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no sabe leer ni escribir, ya que se encontraron casos de personas iletradas (21%) o que no

completaron su educacién primaria (54%).

Figura 4
Morbilidad

HIPERTENSION ARTERIAL I 0%
DIABETES MELLITUS s 7%
CANCER mmm 5%
PARKINSON mm 2%
OSTEOPOROSIS mmmm 5%
ANTEDECENTES DE DEPRESION mm 2%
ARTRITIS e 7%
ARRITMIA CARDIACA B 1%
ENFERMEDAD PULMONAR mE 2%
ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR ISQUEMICA B 1%
ANTECEDENTES DE CIRUGIA CEREBRAL B 1%
DISCAPACIDAD FiSICA W 1%
HIPERPLASIA PLOSTATICA BENIGNA mm 2%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Fuente: Elaborado por los autores (2024)

A través de la evaluacién clinica, s7logro determinar que la condicion mas frecuente
entre los adultos mayores es la Hipertension Arterial, afectando al 60% de la poblacion. En
segundo lugar, se encuentra la Diabetes Mellitus, con una prevalencia del 7%. Cabe destacar que

se observa diversidad de enfermedades en los individuos estudiados.
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Figura 5

Consumo de medicamentos.

Rivaroxaban msm 2%
Levotiroxina mmm 2%
Valsartdan mm 1%
Enalapril mm 1%
Loratadina e 2%
Insulina  ——— 3%,
Carvedilol m—— 3%
Metformina mm 1%
Omeprazol mm 1%
Clortalidona m——————— 6%
Hidroclorotiazida mm 1%
Meloxicam m———— 6%
Carbamazepina mmmm 2%
Amlodipina S ) ] %
Risperidona mm 1%
OS2 I 1 /0%,

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%
Fuente: Elaborado por los autores (2024)
En el gréfico se observa que los medicamentos de eleccién en la poblacién de estudio son
el losartan (40%) y el amlodipina (21%). Sin embargo, se ha identificado una notoria
variabilidad en la prescripcion de farmacos para tratar la hipertensién arterial, lo cual podria estar

vinculado a las particularidades individuales de los pacientes.

Figura 6
Evaluacion Cognitiva KIKA-Cog.

MENOR A 33 | 43%
34-35 | 39
36-37 [N 13%

38-39 [N 6%
0% 5%  10%  15%  20%  25%  30%  35%  40%  45%  50%
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Fuente: Elaborado por los autores (2024)
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La evaluacion cognitiva KIKA-Cog permitio identificar la presencia de demencia, riesgo
de demencia y buen estado cognitivo en la poblacion estudiada. EI 43% de las personas adultas
mayores (PAM) evaluadas presentaron un posible diagndstico de demencia. Mientras que el 39%
de las PAM se encuentran en riesgo de desarrollar demencia en el futuro. Finalmente, el 19% de
las PAM mostraron un buen estado en su salud cognitiva. Este resultado positivo es un indicador
de la capacidad de las personas para mantener sus funciones cognitivas y desenvolverse de

manera independiente en las actividades cotidianas.

Figura 7

Escala de discapacidad de la Cruz Roja.
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Fuente: Elaborado por los autores (2024)

Utilizando la escala de discapacidad de la Cruz Roja, se observa que la mayoria de los
adultos mayores incluidos en este estudio demuestran total independencia, clasificandose en el
grado 0, con un 72%. Por otro lado, el grado 1 abarca un 13%, sefialando un nivel de
dependencia parcial, pero no total. Es importante destacar que Unicamente el 1% de los casos se

situa en el grado 4, denotando un nivel considerable de dependencia.
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Figura 8
Escala SARCO-GS
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Fuente: Elaborado por los autores

Al emplear la escala de SARCO-GS, se evidencio la presencia relativamente elevada de
sarcopenia en la poblacion representada en el grafico, alcanzando el 65%. La categoria
subsiguiente presenta un 14%, que indica un posible indicio de sarcopenia. Por otro lado, un 21%

de la muestra no muestra riesgo de sarcopenia.

Figura 9

Escala de Yesavage
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Fuente: Elaborado por los autores (2024)

Mediante la implementacion de la Escala de Yesavage en el estudio, se pudo observar
que la mayoria de los adultos mayores (74%) no manifiesta sintomas de depresion. A pesar de
esto, se identificd un porcentaje notable de individuos (14%) que presentan tendencia a sufrir de

depresidn, y otro grupo mas reducido (13%) que muestra sintomas de depresion establecida.

Figura 10

Escala sociofamiliar de Gijon.
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Fuente: Elaborado por los autores (2024)

En el &rea socio — familiar, los adultos mayores del estudio presentan un riesgo social alto
(69%), que puede ser producto del distanciamiento y abandono de sus familias; de igual manera
se observo un problema en el &mbito econdmico en la mayor parte de la poblacion estudiada, que

se detalla a continuacion:



Figura 11

Situacion econdmica de los adultos mayores.
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Fuente: Elaborado por los autores (2024)

En base a la escala sociofamiliar de Gijon, se pudo identificar que la mayoria de los
adultos mayores estudiados son jubilados y perciben ingresos mensuales que oscilan entre los
$100 y $225 (76%). Sin embargo, un nimero considerable de estos adultos mayores (15%)
reciben ingresos inferiores a los $100 mensuales, lo cual representa un riesgo para la poblacion

en estudio.
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CONCLUSIONES

Segun las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores estudiados, se pudo
determinar que la mayoria de la poblacion estudiada son de sexo femenino. Por otra
parte, se identificd que un gran porcentaje de los adultos mayores no sabe leer ni escribir,
y que no completo la educacion primaria. Ademas, se identifico la prevalencia de la
Hipertension arterial y la Diabetes Mellitus.

Mediante los resultados obtenidos en la escala de discapacidad de la Cruz Roja, la
mayoria de los adultos mayores estudiados presentd un grado 0 de discapacidad, lo que
indica que son completamente independientes para realizar las actividades diarias. ES
importante mencionar que solo el 1% de los casos se situd en el grado 4, lo que sugiere
un nivel considerable de dependencia.

La aplicacion de la escala SARCO-GS ha revelado una prevalencia de sarcopenia en la
poblacion analizada. Este resultado es preocupante, ya que indica que mas de la mitad de
las personas evaluadas presentan una condicion que aumenta el riesgo de caidas,
fracturas, fragilidad y discapacidad. Ademas, se asocia con un mayor riesgo de
hospitalizacion, institucionalizacion y mortalidad.

La aplicacion de la Escala de Yesavage permitié identificar que la mayoria de los adultos
mayores estudiados no manifiestan sintomas de depresion, sin embargo, es importante
destacar que existe un grupo reducido que muestra sintomas de depresion establecida y
otro porcentaje que muestra sintomas probables de depresion. Por otro lado, a traves de la
evaluacion cognitiva KIKA-Cog se identifico un alto porcentaje de la poblacion,
manifiesta posibles sintomas de demencia, mientras que otro porcentaje significativo

muestra riesgos de desarrollar demencia.
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En el area socio-familiar, se identificé que los adultos mayores presentan un riesgo social
alto. Esta situacion se debe principalmente a la situacion econdmica de la poblacion
estudiada, ya que la mayoria son jubilados, pero reciben ingresos mensuales inferiores a
los $100,00. Ademaés, muchos de ellos enfrentan el abandono por parte de sus hijos,

quienes residen en diferentes ciudades del pais.
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RECOMENDACIONES

De acuerdo a la informacidn recolectada sobre la poblacion de adultos mayores en estudio, es

necesario proporcionar las siguientes recomendaciones:

Implementar programas de educacion dirigidos a los pacientes y a sus familiares, sobre el
manejo de la hipertension arterial y la diabetes mellitus para mejorar la calidad de vida y
prevenir complicaciones.

Facilitar el acceso a servicios de salud a las personas adultas mayores, para el monitoreo
regular de la presion arterial y los niveles de glucosa.

Desarrollar programas de alfabetizacion para adultos mayores, adaptados a sus
necesidades y capacidades, con el objetivo de mejorar las habilidades de lectura y

escritura.

En cuanto a los cuidados que se puede implementar para mejorar el estado fisico, emocional,

social y cognitivo de los adultos mayores son:

Implementar programa de ejercicio fisico adaptado para prevenir y tratar la sarcopenia,
fortaleciendo la masa muscular y mejorando la movilidad.

Brindar servicios de apoyo psicoldgico para aquellos adultos mayores que presentan
sintomas de depresion establecida o probable, asi como para aquellos con riesgo de
demencia.

Establecer programas de deteccion temprana de la demencia, implementando
evaluaciones regulares de la salud cognitiva de los adultos mayores, herramientas de

deteccidn cognitiva en las que se aplique pruebas de memoria y de identificacion, y
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proporcionar recursos y servicios con el trabajo conjunto de profesionales de salud,
organizaciones de apoyo, comunidad para aquellos que puedan estar en riesgo.

Crear medidas especificas que se adapten a la situacion y necesidades particulares para
abordar el riesgo social identificado, como programas de asistencia econémica para los
adultos mayores y sus cuidadores en las que se incluyan subsidios, descuentos en
servicios médicos y asesoramiento financiero, redes de apoyo comunitario con la
creacion de grupos de voluntarios, para brindar ayuda practica y emocional a los adultos
mayores afectados y a sus cuidadores, estableciendo asi actividades sociales en las que la
participacién activa en la comunidad ayude a fomentar la conexion y asi combatir el
abandono.

Explorar opciones para mejorar las condiciones econémicas de la poblacion, como acceso
a programas de asistencia social tales como subsidios de vivienda en las que se ofrecen
aportes para ayudar a las personas y familias a acceder a viviendas en buen estado,
asistencia en el pago de servicios basicos, programas de jubilacion y pensiones en las que
se ofrecen beneficios financieros a personas mayores para garantizar su seguridad
econdmica durante su jubilacion, asistencia médica en las que se proporciones coberturas
médicas a los adultos mayores afectados y a sus familiares, logrando asi crear
oportunidades para adultos mayores y servicios financieros accesibles.

Es importante que se desarrollaren estas estrategias de manera consecutiva ya que debido
a los resultados obtenidos en la investigacion se pudo apreciar que los adultos myores de
esta comunidad necesitan un seguimiento continuo para que debido a los altos
porcentajes de demencia y discapacidad pueden llegar a ser una comunidad totalmente

dependiente afectando incluso aquellos que residen en diferentes ciudades.
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ANEXOS

Anexo 1. Escala Sociofamiliar de Gijén

£5PUCE | IBARRA

VALORACION SOCIAL
ESFERA SOCIAL/Escala sociofamiliar de Gijon

Muy buen dia estimado en este momento le vamos a hacer unas preguntas sobre su familia, sus
amigos y su hogar:

Opciones de

Variable Pregunta cuestionario respuesta /
codificacién
PUNTUACION
Mi Sefior/a ...(Mombre PAM). Como se llama usted?
Situacion familiar
£Con quién vive usted?, Solo por que sus hijos viven lejos 5
Solo pero sus hijos viven cerca 4
O vive con su pareja, Sl o no, usted le ayuda a elfella, o elfella 3
le ayuda mas a usted
Vive con conyuge de similar edad 2
O vive con su familia y ellos le ayudan en todo 1

Muy bien, ahora mi Sr/Sra ._.(Mombre PAM).., ; Cuanto dinero recibe usted al mes aproximadamenta?
(De acuerdo a la respuesta que remita la Persona adulta mayor, el entrevistador debera seleccionar,
mas no indicar las opciones).

Situacion econdmica (ingresos/mes)

desde $675 a mas.

Sin ingresos o inferiores al apartado anterior

Mas de 1.5 veces el salario minimo !
desde $450 a 5675

Desde 1.5 veces el salario minimo hasta el salario minimo 2
exclusive

desde $225 a 5450 3
Desde el salario minimo a pensian minima contributiva

Desde $100 a $225 A
LISMI — FAS — Pension no contributiva

Menos de 5100 5

Muy bien, ahora mi Sr/Sra .. (Mombre PAM).., cuénteme, jcomo es su casa?
(Aqui el entrevistador debera seleccionar la opcion que se acople al relato de la persona adulta mayor,
si esta no coopera, el enfrevistador debera leer las opciones desde la Gliima hasta la primera. Ademas
si la valoracion se esta dando en el lugar de la vivienda se debe realzair una cbservacién y cuantificar
de acuerdo a ello).

Vivienda
Adecuada a necesidades 1
Barreras arquitectdnicas en la vivienda o portal de la casa 2
(peldafios, puertas estrechas, bafios...)
Humedades, mala higiene, equipamiento inadecuado (sin 3

bafic completo, agua, caliente, calefaccion...)

Ausencia de ascensor, teléfono
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Vivienda inadecuada (chabolas, vivenda declarada en ruina, 5
ausencia de equipamientos minimos)

Muy bien, ahora mi Sr/Sra .._(Mombre PAM). ., ;cada cuanto usted sale o conversa con sus vecinos,
con sus amigos o con su familia? (Aqui el entrevistador debera seleccionar la opcion que se acople al
relato de la persona adulta mayor, si esta no coopera, el entrevistador debera leer las opciones desde
la dltima hasta la primera), usted sale de su casa.

Relaciones Sociales

Usted mantiene comunicacion y sale frecuentemente: con sus 1
amigos, familia, vecinos

Usted mantiene comunicacion sélo con familia y vecinos

vecinos

2
Usted mantiene comunicacion solo con familia © solo con 3
4

Mo sale del domicilio, recibe visitas

Mo sale y no recibe visitas 5

Muy bien, ahora mi Sr/Sra ...(Mombre PAM).., para terminar, cuentémete ;Quién le ayuda cuando
usted lo necesita? (Aqui el entrevistador debera seleccionar la opcidn que se acople al relato y a la
observacion del estado in-situ de la persona adulta mayor),

Apoyos de la red social

Recibe usted apoyo familiar y vecinal

Recibe usted apoyo del voluntariado social, ayuda domiciliaria

Mo tiene apoyo

Tiene pendiente del ingreso en residencia geriatrica
(Cuidador parcial)

[ 1 [N S I S

Tiene cuidados permanentes

De 5 a 9 : Buena/aceptable situacion social. De 10 a 14: Existe riesgo social.
Mas de 15: Problema social.

Fuente: José Antonio Fernandez Garcia (1993)



Anexo 2. Escala de incapacidad de la Cruz Roja

€5 PUCE | IBARRA

VALORACION FUNCIONAL

Escala de incapacidad de la Cruz Roja

Escala de incapacidad fisica

Se vale totalmente por si mismo, anda con

Grado 0 normalidad, totalmente independiente

Realiza las actividades de la vida diarna
(bafio diario, uso del bafio, comer, vestirse,
Grado 1 arreglarse, miccion, deambular, trasladarse,
subir y bajar escalones) Deambula con
alguna dificultad.Continencia total.

Tiene alguna dificultad para realizar las
actividades de la vida diaria, (bafio diario,
uso del bafio, comer, vestirse, arreglarse,
miccion, deambular, trasladarse, subir y

Grado 2 . . .
bajar escalones), enocasiones necesita
ayuda. Deambula con ayuda de baston o
similar.Continencia total o rara
incontinencia.
Grave dificultad para las actividades
de la wvida diana. Deambula dificimente
Grado 3
ayudado al menos por una persona.
Incontinencia ocasional.
Mecesita ayuda para casi todas las
Grado 4 actividade_s de la vida diaria. Deambulacon
extrema dificultad ayudado por dos
personas. Incontinencia habitual
Dependencia total. Inmovilizado en cama o
sillon. Incontinencia total. MNecesita cuidados
Grado 5

continuos de enfermeria.Escala de
incapacidad psiquica

Fuente: Hospital Central de la Cruz Roja en Madrid (1972)
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Anexo 3. Escala geriatrica de Sarcopenia

{-I—}PUCE | IBARRA

VALORACION FUNCIONAL

SARCO-GS (ESCALA GERIATRICA DE SARCOPENIA)

items 1-5: Lea las preguntas y respuestas al adulto evaluado y asigne un puntaje de 0, 1 o 2 dependiendo

de la respuesta.
DIMENSIONES ITEMS CATEGORIAS PUNTAJE
Mada lento ( Mormal) 0
Velocidad c_ie _Ia marcha | 1. Desde hace 3 mese jHa Un poco lento 1
subjetiva notado que camina. ... Muy Lento o incapaz de )
caminar
2. i Cuanta fuerza tiene para |Mucha 0
cargar algo pesado de 4 kilos | pgea 1
0 mas? Ej. Una cubeta o
. . garrafon de agua o 2 bolsas )
Medicion subjetiva de 13 | 4o o nermercado Nada - Incapaz 2
fuerza muscular _
3. ;Cuanta dificultad iene | 1UngUNa 0
para subir un piso de Poca 1
escaleras Mucha >
4. En los dltimos 3 meses Nada 0
£Ha notado que sus piemas | Poco 1
y bazos han enflaquecido? Mucho 2
Medicidn subjetiva de Nada 0
cantidad de masa | 5. En los Gltimos 3 meses
muscular Ha notado que sus piernas y | Poco 1
bazos estdn mas flacos o
delgados comparado con las Mucho 2
personas de su misma edad?
Medicién objetiva de | 6. Prueba de levantarse de la | MENOr 0 igual a 15 segundos 0
fuerza muscular  |silla Mayor o igual a 16 segundos 2
. . Mujer mayor de 33
Medm_mn Objetiva de 7. Circunferencia de la Hombre mayor de 34 0
cantidad de masa Pantorrilla - -
muscular Mujer menor o igual a 33 2

Hombre menor o igual a 34

TOTAL

Fuente: Mauricio Madariaga (2019)
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Anexo 4. Escala geriatrica de depresion de Yesavage

VALORACION AFECTIVA

ESCALA-GERIATRICA-DE-DEPRESION-DE-YESAVAGE

Buen dia 5rfSra .. (Mombre PAM).., en este momento le voy a hacer unas preguntas sobre como usted se ha sentido en esta
dltima semana, y usted debe responder con si o con no, por ejemplo si yo le digo:

= ¢ Usted se ha roto un hueso?, y efectivamente usted se ha roto un hueso pero hace mas de 5 aflos, no valdria la respuesta; pero

5i usted, se ha roto un hueso justo en esta semana asl si vale y responderia Si, tiene que decir sl sdlo de las emociones o
sentimientos gue haya sentido en esta semana, ¢ comprendido?:

Responda a cada una de las siguientes preguntas segin coma se ha sentide Ud. durante la ULTIMA SEMANA

VARIABLE PREGUNTA RESPUESTA | RESPUESTA
¢Estd Ud. basicamente satisfecho con su | En este momento, £5e siente bien con
) ) 5l NO
vida? su vida?
¢Ha disminuido o abandonado muchos | éSiente gue ha dejado de hacer
) . ) 5l NO
de sus intereses o actividades previas? | muchas de las cosas que hacia antes?
éSlente que su vida estd vacia? (Cdmo se siente?.. Se siente triste Sl NO
é5e siente aburrido frecuentemente? ;f::lente R e R 5l MO
¢Estd Ud. de buen animo la mayoria del | ¢Pasa de buen dnimo la mayor parte 5| NO
tiempo? del tiempo?
‘Estd preccupade o teme gue algo maloe LEn este momento se slente
. P p 4 & preccupado. .. Tiene un mal 5l MO
le va a pasar? L .
presentimiernto? ... o angustia. ..
éSe siente feliz la mayor parte del iSe siente feliz la mayor parte del 5| NO
tiempo? tiempo?
45e slente con frecusncia iSiente que no lo toman en cuenta? sl MO
desamparado?
éPrefiere Ud. quedarse en casa a salir a ¢Queé prer_lere MStecl quiciarse er; —
harer cosas FLEvasT casa o salir a hacer nuevas cosas? 5l MO
’ "Casa (5() - Nuevas Cosas (Na)"
éSlente Ud. que tiene mas problemas . ’
) éSe le olvidan las cosas mas gue a sus
COM SU memoria gue otras personas de e L 5l MO
su edad? P pare) Bos?
éCree Ud. que es maravilloso estar SrfSra. . (Nombre PAM)_, iCree usted 5 NO
viva? que estar vivo es bonito?
SrfSra. .. [Nombre PAM)_.iEn esta
éSe siente indtil o despreciable como semana se ha sentido dtil o capaz para g NO
estd Ud. actualmente? hacer cualquier actividad?
"5f {Na) - No (5i)”
SrfSra. .. (Nombre PAM).., iSe siente
éSe siente lleno de energla? llenofa de energia, con vida, con Sl NO
dnimo para hacer cualguier cosa?
é5e encuentra sin esperanza ante su Sr,.-"S.ra. ....{Nnm ure PAM).., .»_S_|ente?q re
situacién actual? su situacidn actual puede mejorar? 5l MO
) "5f (No) - No (5i)"
éCree Ud. que las otras personas estan 5t/sra. ...{Npm et ogele
que esta mejor que olras personasy Sl NO

en general mejor que Usted?

"8f (Na) - No (i)

TOTAL

Fuente: Thomas Brink & John Yesavage (1982)
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Anexo 5. Esfera clinica

+=PUCE | IBARRA

ESFERA CLiNICA

Opciones der

21

Opci der

3

Variable Pregunta cuestionario Opciones de respuesta / codificacién codificacion codificacion
Fecha
Encuestador Nombre del encuestador
¢Cudl es su nombre? / ; Como se
Nombre llama?
0. 60 - 74 afios (Adultc Mayor Joven)
1. 75 - 84 afios (Adulto Mayor Mayor)
Edad ¢Cuantos afios cumplidos tiene usted? |2. 85 - 99 afios (Adulto Mayor Muy Viejo)
3. 100 - 105 afios (Centenario)
4. Mayor a 105 afios (supracentenario)
Sexo asignado al Observa y coloca el encuestador 0. Femenino
nacer 1. Masculino
Sector o
comunidad
. 0. Urbano
Area Seleccione ubicacion geografica 1 Rural
0. Cotacachi
1. Ibarra
Cantén 2. Otavalo
3. Pimampiro
4. Otro
Provincia 0. Imbabura
. 0.si
Escolaridad iSabe leer y escribir? 1 No
0. Mo fui a la escuela (iletrado)
1. Fui a la escuela, pero no terminé ninguan

Nivel educative

iFue a la escuela o colegio? ;Hasta
que afio?

El encuestador debe anotar el dltimo
nivel, grado, curso o afio mas alto que
estudio y aprobo.

nivel, de tal manera que no tengo certificados,
diplomas, o grados de educacion

2. Educacién primaria (escuela primaria)

3. Educacién secundaria baja (3 afios de
colegio)

4. Educacién secundaria alta (6 afios de colegio
o bachillerato)

5. Educacién técnica

6. Licenciatura o equivalente

7. Maestria o equivalente

8. Doctorado o equivalente (PhD, médico,
abogado, efc.)

Anotar nimero de hijos vivos

7 o mas hijos

Vive con

+Con quién vive usted?

Solofa

Pareja

Pareja e hijos
Hijolals

0. Castellano
. £ Qué idioma habla principalmente? 1. Kichwa alles?
Idioma ¢ Que idioma domina? 2. Castellano y Kichwa ¢Cualles?
3. Otro
0. Casado
1. Divorciado
Estad i ¢Usted esta casado, en unién libre, 2. Soltero
stada civi soltero, viudo u otra? 3. Viudo
4. Separado
5. Union libre
¢ Tiene hijos? / ;Cuantos hijos vivos ? 1N:l§-ngu hijos
. -  e? .
Namero de hijos | tiene 2. de 43 6 hijos
3.
0.
1
2.
3.
4.

Otros (sobrinos, amigos, etc.)

Ocupacidn previa

&A qué actividad se dedicaba antes?
¢En qué trabajaba antes?
£ Cual fue su trabajo principal?

Ocupacion actual

¢ Trabaja hasta ahora?

Si
No

~e

¢En qué trabaja?
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Enfermedades
cronicas

£ Qué enfermedades tiene? ; Qué
enfermedades le han dicho los
doctores que usted tiene?. Sino
responde leer la lista de enfermedades.

0. Hipertensién arterial / presién alta

1. Diabetes mellitus o azlcar alta

2. Dislipidemia’colesterol alto, trigliceridos
elevados

3. Arritmia cardiaca o del corazén. jCual?

4. Enfermedad pulmonar ;Cual? (EPOC, asma,

etc)

5. Tuberculosis

6. Trastornos de la firoides (hipetiroidismo,
hipertiroidismo)

7. Enfermedad o insuficiencia renal crénica o
falla del rifion

8. Enfermedad cerebrovascular isquémica o
hemorragica / infarto o hemorragia cerebral

9. Enfermedad de Parkinson

10. Antecedente de Trauma Cranecencefalico
con pérdida de conciencia. Antecedente de
golpe fuerte en la cabeza con pérdida dle
conocimiento.

11. Antecedente o presencia de tumor cerebral
12. Antecedente de cirugia cerebral, operacién
del cerebro

13. Antecedente de Depresion o enfermedad
psiquiatrica

14. Hiperplasia prostatica benigna. Enfermedad
de |a prostata o prostata grande

15. Ostecporosis

16. Artritis
17. Cancer
18. Otros
Infeccién por R L ? 0.si ¢Estuvo hospitalizado por 0.8i
COVID-19 ¢Usted se contagio de COVID? 1 No COVID-197 1 No
0.COVID-18 0.0
| . J 1. Influenza En relacién a las vacunas de 1.1
\;lmunlzacmnes ¢Qué vacunas tiene colocadas? 2. Neumococo COVID-19, cuantas dosis ha 2.2
acunas 3. Hepatitis B recibido? 33
4. Otras 4.4
Habitos toxicos / ; Actualmente fuma? 0.Si ¢ Cuantos cigarillos consume al 0. De 1 a 9 unidades
Cigarrillo & : 1. No dia? 1. Mas de 10 unidades
Habitos toxicos/ | ;Actualmente consume o toma 0.Si
Alcohol alcohol? 1. Mo
Habitos t6 J si respode si: ?.g\ano | ¢ Cuando toma o consume 0 si
Ala Ih T oxicos &Con qué frecuencia consume o toma 2' Memanal alcohol, llega a la embriaguez o a 1' NI
cono alcohol? - vensua . emborracharse? -ne
3. Ocasional: 2 o 3 veces al afio
0.1a2
Consumo de 0.8i Mimero total de medicamentos ; ‘E a g
medicamentos 1. No (encuestador) ->a .
310 o mas medicamentos
0. lgual o menor a 22 {bajo peso)
P Caculo IMC (calculado por el 1.22.1 a 28.0 (normal)
Clasificacién IMC encuestador) 2.28.1 a 32.0 (sobrepeso)
3. lgual o mayor a 32,1 (obesidad)

Medidas
antropométricas

Indice cintura cadera en mujeres - El
encuestador debe tomar la
circunsferencia abdominal y de cadera

0. Mener de 71 cm { especificar)
_De 71-84 cm
2. Mayor a 85 cm

Medidas
antropométricas

indice cintura cadera en hombres - EI
encuestador debe tomar la
circunsferencia abdominal y de cadera

0. Mener de 78 cm (especificar)
1.De 78-94
2. lgual o mayor a 95

T e rapid Dificultad visual. El encuestador le 0.8i
amizaje rapico muestra j Puede ver claramente las 1. No
visual
letras o las imagenes/cosas?
Dificultad Auditiva. 0.5i
Tamizaje rapido ¢ Tiene problemas para escuchar/ le 1' No
auditivo falla el oida? )
El encuestador anata
. 0.Si
Caidas Se ha caido en el Gltimo afio 1.No

Fuente: Elaborado por los autores (2024)
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Anexo 6. Escala cognitiva KICA-COG

€15 PUCE | IBARRA

VALORACION COGNITIVA
KICA-COG: EVALUACION COGNITIVA

Ahora en este momento vamos a hacer una prueba un poco mas activa, por lo tanto le vamos a pedir que este mas atento/a, v que si algo
ne comprende bien, me lo diga v vo con todo gusio se le repito v le explico. ; Preparado? Empecemos!

Me gustaria ver si puedes recordar cosas. Te hare algunas preguntas.
Respuesta incomecta ingrese_ . 0 Respuesta corecta ingrese. .1

PUNTUACION

Primera pregunta:

Orientacian

;Esta semana es semana de pension/paga?

;QuE dia es hoy?

#Qué época del afo es ahora?
(Es posible que deba indicar, por ejemplo, si es
epoca de lluvia o verano. tiempo frio

i 5Se celebra alguna festividad, fiesta o fecha
importante en este mes?

iCual es el nombre de esta comunidadilugar?

:En donde nos encontramos en este momento?
;Cual es el nombre de esta
institucién/Centro/Comunidad?

Reconocimiento y
denominacian

Para las preguntas 4 v 5 necesitara tres articulos:
peine, pannikin (taza) y fosforos.

Para las preguntas £ y 5 necesitara tres articulos:
peine, taza con oreja v una cuchara.

Muestre cada elemento por turno v pregunte ; Como
se llama esto?. Si el sujeto tiene problemas de
visidn, ponga cada objeto en su mano v pidale que lo
reconozea

41

Peine

4.2

Taza

(=]

[§%]
(]
Y
h

43

Cuchara

Muestre cada elemento por turno y pregunte ;Para
qué sirve esie?

5,1

Peine

52

Taza

(=]

P
(]
=
wh

53

Cuchara

*Proceder a guardar los tres objetos,

peine: bolsillo trasero.

taza: bolso.

cuchara: en el balsille frontal.

el adulto tiene gue ver esta accion, solo verla, mas
no decirle.

Registro

Digame el orden de esas cosas que te mostreé

Ahora, SriSra. ._.(Mombre PAM).., digame en arden
de las cosas que le mosire.

£ QuE le mostré primera?, (esperar respuesta),
sdespues? (esperar respuesta),

Y por URimo? (esperar respuesta).

Despues del intente: Muy bien!

*Es siempre importanfe la motivacion durante la
toma de evaluacion para no perder ef interés del
evaludo durante la prueba.

Comprension verbal

Cierra los ojos

SrfSra. ... (Mombre PAM).., en este momento le voy a
pedir que cieme los cjos, ¥ me escuhe atentamente.
Cierre sus ojos.

Primero apunta al cielo y luego al suelo.

Ahora, por faver con su dedo, apunte hacia el cielo,
i Donde esta el cielo?, muy bien; v ahora ; Donde
esta el suslo?

Fluidez verbal
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Dime los nombres de todos los animales que la
gente caza. Ej en el aire, agua, tierra

g 0 animales:
1-4 animales:
5 -8 animales:
9 animales o mas:
Ahora Sr'Sra. . (Mombre PAM)_, digame ;Qué
animales son los que usted encuentra en el campo/
€n una casa’?
iCuales son los animales salvajes’ domésticos?
(Dependiendo la situacion).
Recordar
10 Ddnde puse EJ: el peine, |a pelota y la taza
se acuerda donde guarde el peine, latazay la
cuchara?
peine: bolsillo frasero.
taza: bolzo.
cuchara: en el bolsillc frontal.
Ahora Sr'Sra. ..(Mombre PAM).., Te mostraré
Denominacion visual |algunas fotos. T dime gue son. Recuerda estas
fotos
Te mostrare algunas fotos. Tu dime que son.
Recuerda estas fotos
Senale cada imagen y pregunte ; Cue es esto?
Mono
1 Lentes
Bicicleta
Chico
Cocodnlo
Ahora Sr'Sra. . (Mombre PAM).., Mira esto y ahora
Funcion frontaliejecutiva |lo copias
Mastrar alternando circulos y cruces
12 Mira esto y ahora lo gnpias
Mostrar alternando circules y cruces
Retirada gratuita
13 Ahora digame mi 2ra...... iRecuerda ezas folos que
te mosiré antes? ; Qué eran esas fotos?
Recuerdo con claves
14 Ahora digame... ; Cual de estas ﬁnrtas te mostré
antes? (Volver a mosirar varias imagenes)
Practica
15 Por favor mi sefior..... Abra esta botella v vierta agua
en esta taza
16 Por favor mi sefor... Muéstreme como usar este
peine
TOTAL

PUNTUACION TOTAL DE KICA-COG: la /38

punfuacion de =33/39 indica una posible demencia, derivar para revision medica.

Fuente: José Antonio Martinez-Lage (2001)
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Anexo 7. Consentimiento informado

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARTE L DATOS GENERALES DE LA INVESTIGACTON

TITULO DE LA INVESTIGACION

Analisis descriptive del estade de salud en los adultes mayores de la parroquia la Carolina-Imbabura durante el periedo
octubre 2023 - febrero 2024

NOMERE DE INVESTIGADOR PRINCIPAL: Roméan Morales Karen Estefania y Cachignange Campo Eden Stefanny
NOMBERE DEL PATROCINADOR: FUCETEC Ibarra

NOMBRE DEL CENTRO © ESTABLECIMIENTO EN EL QUE SE REALIZARA LA
INVESTIGACION: Parroquia la Carolina - Imbabura

INTRODUCCION: El estudic del estado de salud en la poblacién de adultos mayores es de gran impertancia esto por el
amuento de la esperanza de vida, junte con cambios en los estilos de vida v factores ambientales, se plantea desafios enel
cuidade y la gestion de la salud de esta poblacien. En este contexto, se lleva a cabe un anahsis descnptivo del estado de
salud en adultos mayores, cenfrandose especificamente en la parroquia La Carolina, ubicada en la provineia de Imbabura. E1
enfoque de este estudio mmplica una caractenzacion detallada de los diversos factores que mfhayen en el estado de salud de
las personas de 63 afios y mas, proporcionando asi una base para comprender las necesidades v desafios especificos que
enfenta esta poblacion, a fravés de la recopilacion de datos con los que se pretende obfener una vision que sirva como
punto de partida para futuras mvestigaciones y acciones de intervencicon. La relevancia de este analisis radica en su
potencial para mformar politicas pliblicas y programas de salud especificos para la parrequia La Carolina. Al comprender la
situacion de salud de los adultes mayores, se pueden disefiar estrategias efectivas para mejorar la calidad de vida v
promever un envejecimiente saludable en esta comunidad tmica. En el desarrollo de este estudio, se espera avanzar hacia un
entendinuento mas profindo de la interaccion enfre factores socloecondmices, culfurales v ambientales que mopactan la
salud de los adultos mayores en la paroquia La Carolina, contribuyendo asi al bienestar general de esta importante parte de
la peblacion

PROPOSITO DEL ESTUDIO:

¢ Describir el estado de salud de las personas adultas mayores a traves de la medicion de las cuatro esferas de
Valeracion Genatrica Integral de la parroquia la Carclina-Imbabura, durante el penedo octubre 2023 — febrero
2024,

¢ Este estudio es de tipo deseriptive, lo que significa que nos enfocamos en observar y analizar la situacion actual de
la salud en la commmidad.
Los participantes en esta mvestigacion seran las Personas Adultas Mayores con mas de 65 afios.
Es importante que el participante sepa que esta encuesta se realiza de mamera voluntaria, v solo con el
consentimiento de cada uno.

PROCEDIMIENTOS:

Se realizara un analisis de las Escalas de Valoracion Genatrica Integral en las que prineipalmente se busca determinar el
estado de salud de las personas adultas mayorss, a traveés de escalas validadas mternacionalmente, lo que ha ayudado a
diagnosticar problemas de salud climiea, fimcional, mental v social.

RIESGOS Y BENEFICTOS:

El estudio no presenta riesgos que vayan en conira de su salud, los beneficios es que podremos determinar su estado de
salud actual ¥ ayudarle a gque pueda aplicar habitos en su vida para su mejora de salud.

COSTOS Y COMPENSACION:

La participacion en este estudio no conlleva ningin costo. No se proporcionara ComMpensacion Sconolica por participar.
CONFIDENCIALIDAD DE DATOS:

Toda la informacion recopilada se manejarad de manera estrictamente confidencial Los datos serdn utilizados tmicaments
para fines de investigacion y no se compartirin con t2Iceros.

DERECHOS Y OPCIONES DEL PARTICIPANTE:

La participacién es completamente vohmtaria. Usted tiene el derscho de retirar su consentimiento en cualquisr momento,
sin consecuencias. Su decision de participar o no no afectara su relacion con el centre o cualquier servicio al que tenga
ACCES0.

INFORMACTON DE CONTACTO:

Caclignango Campo Eden Stefanny escachizuanzo@pucest edu.sc - 0963020457

Fomian Morales Faren Estefania keroman@pucesi edu ec - 0930548205
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PARTE II: CONSENTIMIENTO O ASENTIMIENTO INFORMADO
A DECLARATORIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Después de haber leido y comprendide completamente todos los detalles relacionados con el procedimiento a realizar,
acepto veluntariamente formar parte del provecto de mvestigacion. Soy consciente de los nesgos inherentes al nismeo y
entiende que tenge la libertad de refiranme en cualquier memento sin ninguna cbligacién de mantener mi participacion.
Agradezeo gue se me entregara una copia de este documento una vez que esté suscrite tanto por mi come por las partes
mvolucradas. Estoy comprometido a participar de manera informada y colaborativa en este proyecto de investigacion.

Nombre del participants CI y Firma (o huella — 51 aplica)

Fecha en la que se firma el
documento
Nombre del investigador CT v Firma

B. DECLARATORIA DE REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO
Comprendo que tengo el derecho de revocar de forma libre y volhmtaria la autonzacion que previamente otorgué para
participar en la mvestigacion. Tomé la decision de retiranme, y reconozeo que esta eleccion no conlleva consecuencias
adversas ni afectara mis derechos. Agradezeo la oportunidad de haber participado hasta este momento y estoy en pleno
conocimiento de que nd decision serd respetada sin perjuicio alguno.

Nombre del participants ICT v Firma (o hmella — 51 aplica)

Fecha en la que se firma el
documento

Nombre del investigador CT v Firma

Fuente: Elaborado por los autores (2024)
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Anexo 8. Permiso de entrega de informacion y datos estadisticos parroquia La Carolina

,m\ Pontificia Universidad
ﬁé Catélica del Ecuador IBARRA PUCE - TEC

Seréis mis testigos

Ibarra, 15 de enero de 2024
Of. 401 - PUCESITEC

Técnico en Atencion Primaria en Salud

Morales Reina Evelin Valeria

RESPONSABLE DE PROMOCION DE LA SALUD
CENTRO DE SALUD LA CAROLINAY DEL CLUB DEL
ADULTO MAYOR

Presente. —

Reciba un cordial saludo de parte de la Unidad de Formacion Técnica y Tecnologica de la
Pontificia Universidad Catolica del Ecuador — Ibarra (PUCE IBARRA).

En miras de la colaboracion interinstitucional y la mejora del trabajo en nuestra comunidad en
temas de salud, me permito solicitarle de la manera mas atenta, se facilite la entrega de
informacion y datos estadisticos relevantes a la Srta. CACHIGUANGO CAMPO EDEN
STEFANNY y a la Srta. ROMAN MORALES KAREN ESTEFANIA, estudiantes del cuarto
nivel del Técnico Superior en Enfermeria, quienes se encuentran desarrollando el
proyecto de investigacion para la Unidad de Integracion Curricular, denominado
“ANALISIS DESCRIPTIVO DEL ESTADO DE SALUD EN LOS ADULTOS MAYORES DE
LA PARROQUIA LA CAROLINA-IMBABURA”.

En este sentido, se debe considerar que las alumnas estaran realizando la recoleccion de la
informacion hasta el mes de febrero del 2024. Por lo tanto, solicito comedidamente se
brinde el apoyo necesario para llevar a cabo su proyecto de la mejor manera.

Por la atencion que se digne dar al presente, le agradezco de antemano.

Atentamente,
5 3 356

L

15 DAVID KARVAEZ
ERAZO

o ¢ AR
Mgs. David Narvaez
COORDINADOR PUCE TEC IBARRA

Fuente: Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador — Ibarra (2024)



Anexo 9. Fotografias
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te: Elaboradas por los autores (2024)
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Fuente: Elaboradas por los autores (2024)
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